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Perfil tomografico segin la
clasificacion de Lund-Mackay
de pacientes atendidos en
una clinica ambulatoria de
Otorrinolaringologia

RESUMEN

Antecedentes: la rinosinusitis cronica afecta a miles de personas en
todo el mundo, lo que genera gastos elevados. Tiene diversas guias
para su diagnéstico, pero la propuesta por la Academia Americana de
Otorrinolaringologia es la mas utilizada en la actualidad. La tomografia
computada es un examen complementario, importante para el manejo
clinicoy quirdrgico de los pacientes con esta afeccion. La clasificacion
tomografica segin Lund-Mackay es uno de los principales métodos
utilizados para valorar la gravedad de la enfermedad y ayuda en la
eleccion del tratamiento.

Objetivo: evaluar el perfil tomografico de acuerdo con la clasificacion
de Lund-Mackay de pacientes atendidos en la clinica ambulatoria de
Rinologia de la Santa Casa de Campinas, en Sao Paulo, Brasil.

Material y método: estudio descriptivo, observacional en el que se
evaluaron, segln la clasificacién de Lund-Mackay, las tomografias de
20 pacientes atendidos en la clinica ambulatoria de Rinologia de la
Santa Casa de Campinas, en Sao Paulo, Brasil, durante el periodo de
abril a mayo de 2011.

Resultados: se observé una puntuacién de Lund-Mackay elevada, debido
a que 80% de los casos tuvo valores mayores a 4.

Conclusién: la clasificacién de Lund-Mackay es un método de clasi-
ficacién tomografico de gran utilidad y ampliamente recomendado
para la valoracién de pacientes con afeccién de los senos paranasales.
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Tomographic profile classification by
Lund-Mackay of patients treated in an
outpatient Otorhinolaryngology clinic

ABSTRACT

Background: Chronic rhinosinusitis affects thousands of individuals
worldwide, resulting in high costs. Presents several guidelines for its
diagnosis, being proposed by the American Academy of Otolaryngol-
ogy as currently used. Computed tomography (CT) is an important
complementary examination in clinical and surgical management of
patients with CRS. The Lund-Mackay tomographic staging system is a
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leading scores used to assess the severity of the disease and assist in
therapeutic decisions.

Objective: To evaluate the tomographic profile according to the Lund-
Mackay score for patients attended in the rhinology clinic of Santa Casa
de Campinas, Brazil.

Material and method: A descriptive and observational study was per-
formed with the computed tomography scans of 20 patients treated at
rhinology clinic of Santa Casa de Campinas, en Sao Paulo, Brazil, during
April to May 2011, according to Lund-Mackay system.

Results: A high average score was found, with a percentage of 80% of
the values found above 4.

Conclusion: The Lund-Mackay tomographic staging system is a method
useful and widely recommended for the evaluation of patients with

sinus pathology.

Key words: rhinosinusitis, computed tomography.

ANTECEDENTES

La rinosinusitis cronica es un sindrome clinico
asociado con la inflamacién persistente de la
mucosa nasosinusal.! En todo el mundo, la rino-
sinusitis cronica afecta a mds de 500 millones de
personas todos los anos.? De acuerdo con datos
estadounidenses, se gastan cerca de 5.8 mil millo-
nes de délares en el tratamiento de los pacientes
con rinosinusitis crénica, sin incluir los gastos
relacionados por la pérdida de dias de trabajo.>*

Diversas guias clinicas para el diagnéstico de
rinosinusitis crénica se estudiaron en los Gltimos
afios. La Academia Americana de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello publicé en
2007 una nueva gufa, mds practica y objetiva,
que es una de las mas utilizadas en la actuali-
dad. Segln ésta, son necesarias 12 semanas o
dos o mas de los siguientes signos y sintomas:
secrecion nasal mucopurulenta (anterior o pos-
terior), obstruccién nasal, dolor o presion facial
e hiposmia. Ademas, es necesaria una medida
objetiva de inflamacién nasosinusal, evidenciada

por uno de los siguientes hallazgos: vision en-
doscépica de secrecion mucopurulenta o edema
en el meato medio o en la region etmoidal o
poliposis nasosinusal, e imagen radiografica de
inflamacién de los senos paranasales.®

La tomografia computada es la modalidad de
eleccion entre los métodos de imagen para la
evaluacién de los senos paranasales.® Su capa-
cidad para mostrar y diferenciar las estructuras
Oseas, los tejidos blandos y el aire permite la
evaluacion minuciosa de la anatomia, varia-
ciones anatémicas y existencia y extension de
lesiones intra y extra-sinusales.” En este senti-
do, la tomografia computada se utiliza en la
actualidad para auxiliar en el diagnéstico de la
rinosinusitis cronica, evaluar la gravedad de los
casos resistentes al tratamiento clinico, ademas
de mostrar los detalles anatémicos necesarios
para la realizacién de una cirugia endoscépica
de los senos paranasales.?

Existen varios sistemas de clasificacién para de-
terminar la severidad de la rinosinusitis crénica.
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El sistema de Lund-Mackay es el método utiliza-
do més ampliamente en ensayos clinicos.”'? Este
método se cre6 como herramienta de evaluacién
para facilitar la toma de decisiones terapéuticas
a mediados del decenio de 1980." Consiste en
la evaluacion de iméagenes de tomografia com-
putada de los senos paranasales, en la que cada
grupo de senos paranasales se clasifican en: 0
si muestran ausencia completa de opacidad, 1
si tienen opacidad parcial y 2 cuando tienen
opacidad total; la suma de estos nimeros resulta
en un valor que varia entre 0 y 24."

Este estudio tiene como objetivo establecer
el perfil tomografico segin la clasificacion de
Lund-Mackay de los pacientes atendidos en la
clinica ambulatoria de Rinologia del Hospital
Santa Casa, de la ciudad de Campinas, en Sao
Paulo, Brasil.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional, que fue
aprobado por el comité de ética del Hospital
Hermanos Penteado de Santa Casa de Campinas,
en Sao Paulo, Brasil.

La poblacién de estudio fue de 20 pacientes
atendidos en la clinica ambulatoria de Rinologia
del servicio de Otorrinolaringologia de la Santa
Casa de Campinas, en Sao Paulo, Brasil, de abril
a mayo de 2011. Se incluyeron en el estudio to-
dos los pacientes con imagenes tomograficas al
momento de la atencién ambulatoria. No hubo
criterios de exclusién.

Los datos se recolectaron por medio del analisis
de las tomografias computadas de los senos pa-
ranasales de los pacientes en estudio, segin el
sistema de clasificacion de Lund-Mackay.

Ademds, a todos los pacientes se le informd,
verbalmente y por escrito, de los objetivos y
métodos, asi como del cardcter voluntario del
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estudio, manteniendo la confidencialidad de los
datos individuales.

RESULTADOS

La distribucion de los valores analizados se
muestra en el Cuadro 1. El valor medio de la
clasificacion de Lund-Mackay encontrado fue
8.2; el valor mayor fue 20. Ningin paciente
tuvo el valor minimo 0, el valor 1 fue el menos
encontrado. De todos los pacientes, 80% tuvo un
valor mayor a 4. El valor 7 fue el mas frecuente,
identificado en cinco pacientes.

DISCUSION

La clasificacién de Lund-Mackay se creé con el
proposito de ser un sistema simple y confiable.
La Academia Americana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello recomienda la
clasificacion de Lund-Mackay como el método
preferido para el estadiamiento preoperatorio de
la rinosinusitis créonica® (Cuadro 2).

Ashraf y colaboradores evidenciaron que los pa-
cientes sometidos a una tomografia computada
por problemas no relacionados con sintomas
nasosinusales tuvieron un puntaje medio de

Cuadro 1. Distribucién segin el valor de Lund-Mackay
evaluado

Valor Nam. (%)
20 1(5)
17 1(5)
16 1(5)
14 1(5)
9 1(5)
8 3(15)
7 (25)
5 2 (10)
4 1(5)
2 2 (10)
1 1(5)
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Cuadro 2. Clasificacién de Lund-Mackay

Senos paranasales Derecho  Izquierdo

Maxilar O, 1, 2

Etmoides anterior O, 1, 2
Etmoides posterior 0, 1, 2
Frontal 0, 1, 2

Esfenoides 0, 1, 2

Complejo osteomeatal *0, *2

Grado 0: sin anormalidades; Grado 1: opacidad parcial;
Grado 2: opacidad total.
*Grado 0: sin obstruccién. *Grado 2: obstruido.

Figura 1. Tomografia computada de los senos parana-
sales en corte coronal, que muestra dano parcial del
seno maxilar izquierdo y del etmoidal bilateralmente.

4.3." Hopkins y su grupo, mediante un estudio
prospectivo, investigaron si existe un Iimite mi-
nimo de puntaje de Lund-Mackay por debajo
del cual la cirugia endoscoépica nasosinusal esté
contraindicada. No se encontraron evidencias
para confirmar esa hipétesis, porque mas de
20% de los pacientes sometidos al tratamiento
quirdrgico tenian puntaje en el nivel considerado
de pacientes asintomaticos.'”

En un estudio realizado por Hwang y colabo-
radores, la sensibilidad de la tomografia para la
identificacion de procesos inflamatorios nasosi-
nusales fue de 89% vy la especificidad de 2%.®
Segln Bhattacharyya, a pesar de esta elevada
sensibilidad, es posible la identificacion de ha-
llazgos tomograficos incidentales no asociados
con sinusopatias.'

Segln la Rhinosinusitis Initiative, publicada en
2006, la principal desventaja del puntaje de
Lund-Mackay es la subvaloracién del volumen
del proceso inflamatorio en los senos paranasales
clasificados como grado 1, porque éste incluye
cualquier proceso sinusal mayor de 0% y menor
de 100%.'®

Hopkins y su grupo, al comparar los valores
medios de la clasificacion de Lund-Mackay con
la extensién de los procedimientos quirdrgicos
realizados, encontraron una asociacion entre
ésta y la gravedad de la enfermedad evaluada
tomogréaficamente. Ademads, se evidencié una
fuerte correlacion entre la extension tomogra-
fica del proceso inflamatorio y la extension de
poliposis nasal.’®

CONCLUSIONES

La clasificacion de Lund-Mackay es un método
objetivo, de facil reproducibilidad y bastante
confiable. A pesar de que puede subestimar
algunos casos, los trabajos recientes muestran
evidencia de su gran capacidad como auxiliar
para el tratamiento clinico y quirdrgico de la
rinosinusitis cronica.

Los pacientes evaluados en este trabajo mos-
traron valores de Lund-Mackay elevados;
80% de los casos tuvo valores mayores de 4,
considerados alterados para este método de
evaluacion.
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